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Seinen  lieben  Eltern 


der  Verfasser. 


Ob  gleich  die  Mikroskopie  im  Laufe  der 
Neuzeit  eine  bedeutende  Vervollkommnung  erfahren 
hat,  durch  welche  wir  zu  einer  weit  eingehendem 
Erkenntnis  der  pathologischen  Zustände  gekommen 
sind,  —  es  mag  unsere  heutige  Therapie  dadurch 
vielleicht  eine  eingreifendere  geworden  sein,  sicher 
sind  unsere  Erfolge  aber  auch  nunmehr  höhere  — 
so  sind  wir  doch  noch  nicht  auf  dem  idealen  Stand¬ 
punkte  der  allgemeinen  Übereinstimmung  angekom¬ 
men,  auf  dem  Standpunkte  z.  B.,  dass  wir  jeglichen 
Zweifels  bezüglich  des  Ursprungs  irgend  einer  be¬ 
liebigen  Geschwulst  erhaben  wären.  Wir  begegnen 
in  der  Litteratur  (Virchow,  Rage  und  Veit ,  Landau 
und  Abel)  nicht  selten  scharfen  Meinungsverschieden¬ 
heiten  angesehener  Autoren,  so,  um  gleich  auf  unsern 
Fall  überzugehen,  bezüglich  des  Ursprunges  und  der 
möglichen  Entstehungsweise  des  Carcinoms.  So 
stellen  Einige  die  Behauptung  auf :  Carcinom  ver¬ 
danke  seinen  Ursprung  dem  vorhandenen  Binde¬ 
gewebe,  während  Andere  dies  für  ein  Ding  der  Un- 
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möglichkeit  erklären  und  behaupten ;  es  sei  dies 
betreffende  Carcinom  nur  in  das  Bindegewebe  hin¬ 
eingewandert. 

•  • 

Durch  einige  Präparate,  deren  gütige  Überlas¬ 
sung  ich  meinem  verehrten  Lehrer,  Prof.  Dr.  Hof¬ 
meier ,  verdanke,  möge  .  es  gestattet  sein,  einesteils 
unsere  diesbezügliche  Ansicht  in  diesem  Werk- 
chen  niederzulegen ,  andernteils  das  Verhalten  des 
Plattenepithels  der  Portio  bei  bestehendem  Cervix- 
carcinom  darzustellen. 

Drei  in  ihrem  Bau  durchaus  verschiedene  Arten 
von  Epithel  erkennen  wir  am  Uterus. 

Die  Portio  vaginalis  trägt  ein  geschichtetes 
Plattenepithel,  ähnlich  dem  der  Scheide. 

Der  Cervix  uteri  trägt,  ebenso  wie  das  Corpus 

uteri,  Cylinderepithel,  jedoch  mit  dem  Unterschied, 

dass  ersteres  als  ein  sehr  hohes  und  schlankes 

Epithel  dem  Auge  sich  darbietet,  während  letzteres 

niedrig  und  gedrungen  ausschaut.  —  Die  Frage,  ob 

zwischen  Platten-  und  Cylinderepithel  noch  ein  be- 
•  • 

stimmtes  Ubergangsepithel  liegt,  oder  ob  das  Platten¬ 
epithel  allmählich  in  das  Cylinderepithel  übergeht, 
ist  noch  streitig. 

Analog  diesen  verschiedenen  Epithelarten  finden 
wir  auch  verschiedenartig  gestaltete  Carcinom- 
bildungen  am  Uterus. 

An  dei*  Portio  vaginalis  sind  im  normalen  Zu¬ 
stande  keine  Drüsen,  —  der  einzige,  der  solche  doch 
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annimmt,  ist  Klotz  —  wir  haben  also  hier  ein  aus¬ 
geprägtes  Plattenepithelcarcinom  oder  Cancroid, 
und  zwar: 

a)  superficiale,  seinen  Weg  oberflächlich  zur 
Scheide  nehmend; 

b)  profundum,  in  die  Tiefe  gehend  und  zunächst 
das  Cervicalstroma  zerstörend,  um  dann  einerseits 
in  das  parametrane  Gewebe  zu  dringen  nnd  anderer¬ 
seits  die  Drüsen  der  Cervicalschleimhaut  zu  ver¬ 
nichten,  also  Einbrechen  des  Carcinoms  in  die  Drüse. 

Carcinoma  cervicis,  von  dem  Epithel  des 
Cervicalkanales  ausgehend.  Die  Drüsen  füllen  sich 
mit  Krebszellen,  bilden  feste  Zapfen.  Die  Epithel¬ 
wucherung  bleibt  nicht  auf  die  Drüsen  beschränkt, 
ihre  Grenze  wird  durchbrochen  und  aus  den  Drüsen 
wuchert  das  Epithel  in  das  intraglanduläre  Gewebe. 
Die  Verbreitung  dieser  Form  ist  sowohl  nach  dem 
innern,  als  nach  dem  äussern  Muttermunde  und  der 
Scheide. 1 

Carcinoma  corporis. 

Landau  und  A bei  führen  noch  ein  Adeno  -  Car¬ 
cinoma  cervicis  an.  Man  erkenne  deutliche  Adenom¬ 
bildung,  d.  h.  also  sehr  starke  Drüsenwucherung, 
zwischen  den  Drüsen  Alveolen  mit  epitheloiden 
Elementen  gefüllt,  ganz  unabhängig  von  der  Drüsen¬ 
neubildung.  Mischgeschwulst. 

1  Landau  und  Abel :  Beiträge  zur  normalen  und  patholog. 
Anatomie  des  Gebärmutterhalses.  Archiv  für  Gynaekologie, 
38.  Band  pag.  249. 
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Bevor  wir  einzelne  specifische  Fälle  betrachten, 
sehen  wir,  wie  Ziegler  in  seinem  Lehrbuche  den 
Begriff  „Krebs“  definiert. 

„Das  Vorbild  für  ihre  Entwicklung  nehmen  die 
Geschwülste,  welche  Ziegler  unter  dem  Namen 
„epitheliale  Neubildungen“  zusammenfasst,  den  drü¬ 
sigen  Organen ,  deren  verschiedene  Entwicklungs¬ 
phasen  sie  vielfach  nachahmen.  Sie  sehen  daher 
in  mancher  Beziehung  den  verschiedenen  Drüsen 
des  Organismus  ähnlich,  doch  ist  der  Grad  der 
Ähnlichkeit  bei  den  einzelnen  Formen  wechselnd, 
und  man  kann  danach  zwei  Hauptgruppen  unter¬ 
scheiden. 

Die  erste  Gruppe  wird  durch  die  Adenome  re- 
präsentirt,  d.  h.  durch  Geschwülste,  welche  irgend 
einen  Drüsentypus  mit  einer  gewissen  Vollkommen¬ 
heit  nachalnnen.  Die  Tumoren  der  zweiten  Gruppe 
erlangen  dagegen  niemals  die  Vollkommenheit  eines 
solchen  Baues.  Es  wird  gewissermassen  nur  das 
erste  Stadium  der  Drüsenbildung,  die  gegenseitige 
Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindegewebe  zum 
Vorwurf  genommen  und  dieser  Process  ins  Unend¬ 
liche  wiederholt. 

Auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  Wucherung  epi¬ 
thelialer  Zellen,  bilden  sich  Zellnester,  Zellzapfen  und 
Zellstränge,  welche  in  proliferierendem  Bindegewebe 
Aufnahme  finden.  Das  Resultat  dieses  Processes  ist 
die  Bildung  eines  Neoplasmas,  dessen  bindegewebiges 
Gerüstwerk  verschieden  gestaltete ,  mit  epithelialen 
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Zellen  gefüllte  Hohlräume  umschliesst.  Die  Epithel¬ 
zellen  ordnen  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Adenomen, 
zu  einem  Wandbesatz  der  Alveolen,  sie  lassen 
zwischen  sich  auch  kein  Lumen,  sondern  verharren 
als  solide  regellos  angeordnete,  compacte  Zellhaufen. 
Solche  epitheliale  Tumoren  mit  höchst  unvollkomm- 
nem  Drüsentypus  werden  als  Carcinome  bezeichnet.“1 

Ziegler  lässt  also  das  Cärcinom  nicht  aus  Binde¬ 
gewebe  entstehen,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass 
ersteres  in  letzteres  nur  eingelagert  sei. 

Ganz  anders  dagegen  denkt  Virchow  über  die 
Entstehungsweise  des  Krebses.  In  seiner  Cellular¬ 
pathologie  pag.  447  (letzter  Abschnitt)  finden  wir 
darüber  folgendes: 

„Man  könnte  leicht  in  Furcht  geraten,  es  sei 
überhaupt  unmöglich,  Krebs,  Cancroid,  Perlgeschwulst, 
kurz  die  epitheloiden  Neubildungen,  sei  es  von  ge¬ 
wöhnlichem  Epithel,  sei  es  unter  sich,  zu  unterscheiden. 
Dies  wäre  ein  grosser  Irrtum.  Sie  alle  unter¬ 
scheiden  sich  durch  Heterologie  ihrer  Bildung  von 
dem  gewöhnlichen  Epithel  und  der  gewöhnlichen 
Epidermis,  denn  sie  entstehen  nicht  an  Oberflächen, 
sondern  im  Innern  der  Organe  „aus  dem  Binde¬ 
gewebe.“  Freilich  kann  es  sein,  dass  ihre  An¬ 
häufungen  dabei  eine  überraschende  Ähnlichkeit  mit 
bestimmten  Oberhautgebilden  erlangen,  dass  sie 
z.  B.  wie  Drüsen  oder  Haare  aussehen.  Aber  ein 


1  Ziegler ,  Pathologische  Anatomie  I.  Band  pag.  274. 
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Cancroid  erzeugt  keine  wirklichen  Drüsen  mit  Höh¬ 
lungen,  sondern  nur  drüsen ähnliche,  solide  Zapfen; 
in  ihm  wachsen  keine  wirklichen  Haare,  sondern 
nur  haarähnliche  Gebilde,  die  mehr  kranken  als 
gesunden  Haaren  entsprechen.  Häufen  sich  diese 
Zapfen  und  Cylinder  in  grossen  Mengen  an,  so  ent¬ 
steht  dadurch  eine  breiige  Masse  von  sehr  bunter 
Zusammenordnung,  in  der  jedoch  an  jedem  Punkte 
immer  wieder  epidermoidale  Gebilde  isoliert  werden 

können,  so  dass  die  Gesamtbildung  die  grösste 

•  • 

Ähnlichkeit  mit  dem  Atherom  zeigen  mag.  Aber 
das  Atherom  ist  eine  hyperplastische  Wucherung 
normaler  Epidermis  in  einem  erweiterten  Hautsacke, 
das  Cancroid  und  die  Perlgeschwulst  sind  hetero¬ 
plastische  Bildungen  „einer  nur  aus  Bindegewebe“ 
entstandenen  Epidermis.“ 

So  weit  Virchow ,  der  also  das  Carcinom  nur 
aus  Bindegewebe  entstehen  lässt.  In  der  That  zeigt 
auch  Virchow  zu  obiger  Behauptung  ein  Bild,  infolge¬ 
dessen  man  sich  sehr  leicht  zu  seiner  Ansicht 
bekehren  möchte,  denn  man  sieht  allüberall  Krebs¬ 
zellen  und  Bindegewebe  dicht  in  einander  über¬ 
gehend. 

Ungefähr  die  gleiche  Ansicht  teilen  Rüge  und 
Veit;  auch  sie  lassen  direkt  aus  Bindegewebe  das 
Carcinom  entstehen.  In  ihrer  Abhandlung :  „Der 
Krebs  der  Gebärmutter“  in  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hülfe  und  Gynaek.  VII.  Band  pag.  206  schreiben  sie : 
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„Die  Entstehung  der  Cervicalcarcinome  ist 
etwas  von  der  des  Portionskrebses  verschieden ; 
während  hier  das  Carcinom  „aus  dem  vorhandenen 
Bindegewebe“  und  aus  neugebildeten  Drüsen  her¬ 
vorging,  so  verdankt  das  Cervicalcarcinom  entweder 
ebenfalls  dem  Bindegewebe  oder  den  schon  vor¬ 
handenen,  wenn  auch  weiter  wuchernden  Drüsen 
seine  Entstehung. 

Die  bindegewebige  Krebsform  zeigt  ihre  Ent¬ 
stehung  unter  der  Oberfläche,  d.  h.  ohne  Beteiligung 
des  Oberflächenepithels,  genau  in  der  Weise,  wie 
wir  es  beim  Bindegewebskrebs  der  Portio  beschrieben: 
es  tritt  nur  eine  kleine  Modification  durch  die  in 
der  Schleimhaut  befindlichen  Drüsen  hinzu,  dieselben 
bleiben  unverändert  bestehen  oder  sie  unterliegen 
einer  Atrophie,  sie  werden,  statt  in  buchtige  oder 
verästelte,  mit  Papillen  besetzte  Räume  überzugehen, 
einfache  dünne  Schläuche,  ihr  Verlauf  wird  unregel¬ 
mässig,  ihre  Zahl  geringer,  oft  liegen  sie  durch  den 
Expansionsdruck  des  in  der  Tiefe  hervorwuchernden 
Krebses  ganz  parallel  der  Oberfläche  und  dicht 
unter  ihr. 

In  anderen  Fällen  zeigen  sie  eine  Wucherung 
des  Oberflächenepithels,  füllen  sich  mit  polymorphen 
epithelialen  Zellen,  werden  unter  Vergrösserung 
ihres  Umfanges  scheinbar  Krebszapfen.  Die  Drü¬ 
sen  können  unten  im  krebsig  degenerirten  Gewebe 
unverändert  liegen,  wenn  die  Veränderung  in  der 
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Tiefe  der  Schleimhaut  anscheinend  entstanden,  meist 
sind  sie  jedoch  über  dem  Carcinomknoten  gelegen. 

Was  die  Entwicklung  selbst  anlangt,  so  bildet 
der  Krebs  sich  durch  Vergrösserung  der  Binde¬ 
gewebszellen  und  ihrer  Kerne,  durch  Wucherung 
derselben,  wie  oben  beschrieben.  Mit  der  Umwand¬ 
lung  des  Bindegewebes  tritt  eine  Art  Differenzirung 
des  Degenerirten  von  der  Umgebung  ein,  so  dass 
es  an  diesen  Stellen  schwer  ist,  die  Übergänge  der 
Gewebe  von  einander  zu  studieren.“ 

Auch  hierzu  ist  ein  Bild  gegeben,  aus  welchem 
man  ebenfalls,  gerade  wie  bei  Vircliow ,  die  Über¬ 
zeugung  gewinnen  könnte:  Krebs  entsteht  aus 
Bindegewebe. 

Indessen  wird  die  Schuld  an  dieser  Auffassung 
sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  wohl 
nur  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  die 
einzelnen  Präparate  nicht  genügend  fein  geschnitten 
waren.  An  Schnitten,  die  wir  selbst  anfertigten, 
konnten  wir  dieses  hinreichend  konstatieren.  Schnit¬ 
ten  wir  beispielsweise  von  einem  Objekte  Präparate 
von  der  Dicke  von  0,03  mm,  so  war  thatsächlich 
Krebs  und  Bindegewebe  dicht  in  einander  gelagert, 
es  schien  der  Krebs  direkt  aus  Bindegewebe  ent¬ 
standen.  Schnitten'  wir  hingegen  von  demselbigen 
Objekte  weiter  und  fertigten  wir  Schnitte  von 
0,01  mm  an,  so  zeigte  sich  evident  der  alveoläre 
Bau  des  Carcinoms,  nirgendwo  fliesst  Carcinom  in 
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Bindegewebe,  zwischen  Beiden  sehen  wir  überall 
deutliche  Abgrenzung.  Offenbar  ist  das  Carcinom 
also  nicht  aus  Bindegewebe  entstanden,  sondern  — 
entweder  durch  Metastase  dorthin  gelangt  —  oder 
noch  häufiger  aus  schon  vorhandenem  epithelialem 
Gewebe  entstanden,  z.  B.  Drüsen,  Oberflächen¬ 
epithel. 

Landau  und  Abel  teilen  dieselbe  Ansicht.  Es 
heisst  pag.  260  . 

„Und  so  kommen  wir  denn  dahin,  uns  mehr 
und  mehr  Köster  und  Friedländer  in  ihrer  Voraus¬ 
setzung  anzuschliessen,  dass  der  Krebs  in  den  Saft¬ 
lücken  des  Bindegewebes  vordringend,  auch  die  um 
die  präformierten  Hohlräume  gesponnenen  Lymph¬ 
spalten  erfüllt,  also  in  den  perivasculären  und  peri¬ 
glandulären  Lymphräumen  vorwärts  kriecht.“ 

Zwei  sehr  charakteristische  Zeichnungen,  die 
wir  auch  beiliegend  wiedergeben  (s.  Fig.  1  und  2), 
liefern  Landau  und  Abel  pag.  290 — 291. 

Die  Schnitte  sind  einem  carcinomatösen  Scheiden¬ 
teile  entnommen,  Serienschnitte,  die  nur  0,436  mm 
von  einander  entfernt  sind.  Die  Dicke  des  ersten 
Schnittes  beträgt  0,030  mm ,  die  des  zweiten 

0,005  mm. 

Bei  dem  ersten  Schnitte  sehen  wir  allerdings, 
wie  Rüge  und  Veit  es  wollen,  Carcinommassen  und 
Bindegewebe  in  einander  übergehend,  wie  Landau 
und  Abel  schreiben,  das  „scheinbar  sarkomatöse 
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Stadium“.  Bei  dem  zweiten  Schnitte  hingegen,  der 
nur  0,005  mm  Dicke  hat,  erkennen  wir  unschwer 
den  alveolären  Bau  des  Carcinoms.  Überall  ist  eine 
deutliche  Abgrenzung  sichtbar. 

Eine  sonderbare  Art  von  Neubildung  beschreibt 
noch  C.  Kelle r  in  seiner  Schrift:  „Zur  Diagnose  des 
Schleimhautsarcoms  des  Uteruskörpers“. 1 

Dortselbst  finden  wir  ein  „Carcinosarcom“.  Es 
wird  auch  in  diesem  Falle  wohl  die  Schuld  nur  an 
der  Dicke  des  Schnittes  gelegen  haben;  denn  wenn 
das  Objekt  in  Paraffin  eingebettet,  genügend  dünn 
geschnitten  wird,  muss  es  sich  entscheiden,  ob  Car- 
cinom  oder  Sarcom  vorliegt. 

Williams  sieht  die  Entstehung  des  Krebses  auch 
nicht  als  bindegewebigen  Ursprungs  an ,  er  sagt : 
der  Krebs  ist  eine  alveoläre  Neubildung  von  epithe¬ 
lialen  Elementen,  welche  von  schon  bestehendem 
Epithel  ihren  Ausgang  nimmt. 

An  einer  andern  Stelle  heisst  es  speciell  vom 
Cervixkrebs : 

„Den  Ausgangspunkt  des  Cervixkrebses  muss 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  in  die  Cervical- 
drüsen  verlegen,  wenigstens  konnte  ich  keinen 
einzigen  unzweideutigen  Fall  entdecken,  in  welchem 
die  Neubildung  vom  Oberflächenepithel  ausging. 
Gewiss  habe  ich  das  Carcinom  ganz  nahe  der  Ober- 

1  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie,  XX. 
Band  pag.  131. 
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fläche  konstatieren  können,  so  gut  wie  in  den 
tieferen  Schichten  der  Drüsen.“  1 

Sehen  wir  nunmehr  an  der  Hand  einiger 
Präparate  wie  sich  das  Plattenepithel  verhält  bei 
bestehendem  Cervixcarcinom. 

Das  erste  Präparat  ist  entnommen  dem  Uterus 
einer  48  jährigen  Person  (H.)y  die  3  Mal  geboren 
hatte.  Im  zweiten  Wochenbette  war  dieselbe  fieber¬ 
haft  erkrankt,  sonst  waren  Geburten,  wie  Wochen¬ 
betten  normal  verlaufen.  Periode,  früher  stets  regel¬ 
mässig,  war  seit  9  Jahren  auffallend  stark,  drei¬ 
wöchentlich  eintretend.  Seit  8  Wochen  bestand 
mässiger  Blutabgang;  ab  und  zu  waren  Schmerzen 
im  Unterleib  vorhanden. 

Der  Befund  ergab  einen  blutigen,  etwas  übel¬ 
riechenden  Ausfluss. 

Portio  durch  mehrere  tiefe  Einrisse  zerklüftet 
und  im  Ganzen  stark  vergrössert.  Die  einzelnen 
Lappen  der  Portio  knollig,  ganz  auffallend  hart ;  an 
der  hinteren  Lippe,  dicht  am  Scheideansatz  ein 
scharfer,  harter  aufgeworfener  Rand.  Cervix  ge¬ 
schlossen;  Uterus  anteflectiert,  beweglich;  Anhänge 
frei.  Im  Speculum  sieht  man  einzelne  Stellen  an 
der  zerklüfteten  Portio  etwras  ulcerirt  und  leicht 
blutend;  die  Ulcerationen  sind  scharf  gegen  die 
Nachbarschaft  abgegrenzt.  Das  ganze  Bild  erscheint 


1  Williams:  Krebs  der  Gebärmutter,  deutsch  von  Dr. 
C.  Abel  und  Dr.  Th.  Landau ,  pag.  4  und  48. 
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entschieden  suspect,  obgleich  die  Diagnose  auf  Car- 
cinom  durchaus  nicht  sicher  ist.  Bei  einer  spätem 
Untersuchung  wird  deshalb  aus  2  knolligen  Partieen 
je  ein  Stück  behufs  mikroskopischer  Diagnose  exci- 
diert. 

Bei  den  anscheinend  geringen  carcinomatösen 
Veränderungen  war  anfangs  eine  supravaginale 
Amputation  des  Cervix  in  Aussicht  genommen,  beim 
Ansätze  der  Muzeux  jedoch  und  beim  Reinigen  des 
Cervix  wird,  trotzdem  dass  der  Kanal  unten  ganz  ge¬ 
schlossen  war,  darüber  eine  ziemlich  ausgebreitete 
carcinomatöse  Zerstörung  des  Cervix  entdeckt.  Somit 
entschloss  man  sich  denn  zur  Totalexstirpation. 

Umschneidung  der  Portio  —  Ausschälung  des  Cervix 
vorn  und  hinten  (leicht)  —  dann  Unterbindung  des 
Bindegewebes  rechts  vom  Cervix  mit  3  Seidenliga¬ 
turen,  Abtragung  —  hierauf  dasselbe  links  —  (hier 
schwieriger)  —  Desinfection  —  Eröffnung  des  Dou¬ 
glas  —  Unterbindung  und  schrittweise  Abtragung 
der  rechten  Anhänge  von  unten  aus  —  dann  Her¬ 
vorziehen  des  dicken  Uterus  vor  die  Vulva  und 
Unterbindung  der  linken  Anhänge  von  oben  aus.  — 
Linkes  Ovarium  mit  verdickter  Tube  fällt  nach  Ent¬ 
fernung  des  Uterus  vor  und  wird  nach  2  Unter¬ 
bindungen  des  Ligamentum  infund.  pelvicum  abge¬ 
tragen.  Endlich  wird  auch  das  rechte  Ovarium 
mit  Tube  vorgezogen  und  nach  Unterbindung  abge¬ 
tragen. 
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Darauf  Verschluss  der  Scheide  durch  3  Seiden¬ 
nähte,  von  denen  die  seitlichen  die  Stümpfe  fixiren 
und  die  mittlere  Naht  das  Peritoneum  mitfasst. 

Abends  3/4  6  Uhr,  nach  ungebärdigem  Verhalten 
der  Person,  starke  Blutung.  —  Freilegung  mit  dem 
Speculum  —  die  Blutung  stammt  aus  den  linken 
Stümpfen.  —  Nach  Anlegung  von  3  langen  Klemmen 
steht  die  Blutung  —  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Um  10 y2  h.  Abends  erneute  Blutung  —  Her-- 
ausnahme  der  Tampons  und  Abnahme  der  Klem¬ 
men.  —  Es  blutet  teils  parenchymatös  aus  dem 
ganzen  Stumpf,  teils  im  Strahl  aus  einem  in  der 
Tiefe  spritzenden  Gefäss.  Nach  langen  vergeblichen 
Versuchen,  nach  Herausnahme  von  2  Scheiden¬ 
nähten  und  erfolgter  Freilegung,  gelingt  es  endlich  mit 
einem  Finger  an  das  Ende  des  Stumpfes  zu  gelangen 
und  dasselbe  in  einer  Klemme  zu  fassen.  Drei 
weitere  Klemmen  stillen  dann  noch  unbedeutendere 
Blutungen. 

Der  Blutverlust  war  ein  recht  beträchtlicher, 
der  Puls  mitunter  kaum  fühlbar,  sodass  Äther- 
injectionen  gegeben  wurden. 

Die  Bauchhöhle  wird  offen  gelassen,  ein  Gaze- 
Streifen  in  diese  und  in  die  Vagina  gelegt. 

Am  folgenden  Tage,  also  den  1.  Tag  nach  der 
Operation,  keine  Blutung.  —  Häufiges  Erbrechen, 
wohl  eine  Folge  des  Chloroform  —  Schmerzen  im 
Leibe;  Eisblase  auf  den  Leib. 
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Am  2.  Tage  erfolgte  keine  Blutung,  kein  Er¬ 
brechen.  Am  3.  Tage  Entfernung  der  Klemmen, 
ebenso  der  Gaze  -  Streifen.  Keine  Nachblutung.  — 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  eine  leichte 
Temperatursteigerung  bis  38,7  bei  ruhigem  Puls. 
Abdominal-Befund  war  gut.  Kein  Ausfluss ;  Stuhl  auf 
Laxans. 

Starker  Hustenreiz  und  reichlich  schleimig 
eitriges  Sputum,  daher  denn  wohl  das  Fieber. 

Nach  einigen  Tagen  trat  bei  spontaner  Urin¬ 
entleerung  Blasenkatarrh  ein.  —  Wildunger  Wasser 
und  warme  Ausspülungen.  Die  Temperatur  war 
morgens  normal,  abends  indess  38,8.  Linkes  Para- 
metrium  von  aussen  auf  Druck  empfindlich. 

Der  Blasenkatarrh  wurde  sodann  geringer.  Noch 
ein  Durchfall  und  geringer  Tenesmus  wurde  be¬ 
obachtet  (Tinct.  opii  simpl.  g.  XV). 

Nachdem  Patientin  an  einem  Tage  das  Bett 
verlassen  hatte,  stand  am  Abend  die  Temperatur 
auf  38,6. 

Bei  einer  Untersuchung  am  folgenden  Tage  kam 
ziemlich  viel  Eiter  aus  der  Wunde,  Fieber  war 
nicht  mehr  vorhanden.  Allmählich  besserte  sich 
der  Zustand,  so  dass  Patientin  am  23.  Tage  nach  der 
Operation  als  ziemlich  geheilt  entlassen  wurde. 

Der  exstirpierte  Uterus  (Fig.  3)  (jetzt  Alkohol¬ 
präparat)  zeigt  sich  mikroskopisch  im  Allgemeinen 
vergrössert.  Am  Alkoholpräparat  (also  doch  schon 
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geschrumpft)  gemessen,  zeigt  derselbe  eine  Länge 
von  10,1  cm,  die  Breite  des  Fundus  beträgt  5,8  und 
die  Dicke  desselben  5,7  cm.  Die  vordere  Lippe  des 
Cervix  erscheint  verdickt;  auf  ihr  sowohl,  wie  auf 
der  hinteren  Lippe  sieht  man  stecknadelkopf¬ 
grosse  Einziehungen,  die  von  normal  aussehendem 
Epithel  überzogen  und  die  wohl  auf  einen  Er- 
krankungsprocess  im  Innern  schliessen  lassen. 

i 

Die  hintere  Lippe  zeigt  zahlreiche  Furchen, 
auch  Einziehungen  und  ist  kleiner  als  die  vordere. 
In  dieser  sitzt  der  Hauptheerd  des  Carcinoms.  Der 
ganze  Cervix  ist  von  normal  aussehendem  Scheiden¬ 
gewölbe  umgeben. 

•  • 

Offnet  man  durch  einen  Längsschnitt  den  ganzen 
Uteruskörper,  so  zeigt  sich  dem  Auge  im  Cervix¬ 
stroma  der  vorderen  Lippe  ein  haselnussgrosser 
Knoten,  der  einen  circumscripten  Heerd  des  Car¬ 
cinoms  darstellt.  Direkt  unter  der  Oberfläche  der 
Portio  findet  sich  nichts  Verdächtiges.  Die  Muscu- 
laris  mit  ihren  verschiedenen  Zügen  erscheint  nor¬ 
mal. 

Die  vordere  Wand  der  Höhle  des  Uteruskörpers 
ist  von  einer  schon  makroskopisch  gut  sichtbaren, 
bis  2  mm  dicken  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche 
im  Fundus  zahlreiche,  bis  stecknadelkopfgrosse  Hohl¬ 
räume,  anscheinend  dilatirte  Drüsen,  aufweist. 

Die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand  der 
Körperhöhle  ist  sehr  dünn  und  makroskopisch  nicht 
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überall  genau  differencirbar.  Die  ganze  hintere 
Hälfte  des  Cervix  ist  von  einer  markigen  Masse  ein¬ 
genommen  welche  bis  unmittelbar  an  den  Epithel¬ 
überzug  heranreicht  und  nach  oben  bis  zur  Gegend 
des  Orificium  internum  sich  erstreckt.  Der  Cervical- 
kanal  lässt  über  dieser  Masse  keine  normale 
Schleimhaut  mehr  erkennen ;  nach  aussen  hin  ist  sie 
jedoch  überall  noch  von  einer  anscheinend  gesunden 
Schicht  des  Cervixstromas  überkleidet. 

Unterhalb  bis  in  die  Tiefe  des  Stromas  gedrängt 
gewahrt  man  Höhlungen  bis  Erbsengrösse,  durch 
Brücken  von  Bindegewebszügen  mit  einander  ver¬ 
bunden. 

Die  Wandung  dieser  Hohlräume  ist  glatt,  wenn 
auch  zum  Teil  ausgebuchtet,  und  makroskopisch 
kann  man  eine  die  Höhlen  auskleidende  Membran 
erkennen.  Es  kann  noch  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  sind  diese  Hohlräume  Retentionscysten  oder 
sind  es  cystiscli  entartete  Räume  der  WolfF sehen 
Gänge  ?  Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  das 
Letztere  der  Fall  ist,  denn  die  Schleimhaut  ist  nicht 
mehr  intact,  sondern  fehlt  sogar  vollkommen.  Zu  beiden 
Seiten  der  hinteren  Lippe  sind  Stücke  excidiert,  die 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwendet  wurden. 

Der  kleine  Heerd  des  Carcinoms  in  der  vorderen 
Lippe  hat  sich  anscheinend  von  der  hinteren  Lippe 
im  Cervix  hierher  eingeschoben. 

Der  exstirpierte  Uterus  umgiebt  allenthalben  den 
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carcinomatös  entarteten  Teil  mit  gesundem  Binde¬ 
gewebe,  so  dass  man  wohl  zu  der  Hoffnung  be¬ 
rechtigt  ist,  dass  die  Person  vor  einer  Recidive  be¬ 
wahrt  bleibe. 

Wie  oben  erwähnt,  wurden  an  der  Lebenden 
Stücke  excidiert,  welche  man  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwandte.  Die  Stücke  wurden  in 
Celloidin  eingebettet  und  in  Serienschnitte  zerlegt 
und  zwar  von  dem  grösseren  Stücke  wurden  77,  von 
dem  kleineren  44  Schnitte  angefertigt.  Die  Färbung 
geschah  mit  Alauncarmin. 

Schon  makroskopisch  lässt  sich  an  dem  grösseren 
Teile  des  Schnittes  eine  Schicht  an  der  einen  Seite 
abgrenzen,  die  wir  späterhin  als  Plattenepithel¬ 
schicht  ansprechen  werden.  Dieselbe  hat  eine 
Dicke  von  1/2  mm.  Von  ihr  ausgehend  sieht  man 
einen  Zapfen  in  die  Tiefe  ziehend,  der  2  3/4  mm  in 
seiner  Ausdehnung  misst. 

Mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet,  be¬ 
stätigt  sich  das  Bild.  Wir  sehen  an  der  einen  Seite 
und,  in  einem  Teile  der  Serienschnitte  hieran  an¬ 
schliessend,  an  der  runden  Stelle  des  Präparates 
eine  Lage  von  Plattenepithel,  in  welcher  teils  längs, 
teils  quer  getroffen,  eine  Reihe  von  Papillen  sichtbar 
ist.  Zunächst  sieht  man  an  der  runden  Stelle  einen 
scheinbaren  Zug  von  kleinzellig  infiltriertem  Gewebe 
in  das  Plattenepithel  sich  einlagern,  in  der  That  aber 
sendet  das  Plattenepithel  Fortsätze  in  das  Binde- 
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gewebe  hinein.  Diese  Zapfen,  von  denen  man  bei  Ver¬ 
folgung  der  Serie  noch  verschiedene  entdeckt, 
bleiben  teils  mit  der  Oberfläche  zusammenhängend, 
zum  Teil  aber,  je  nachdem  das  Stück  getroffen, 
sind  sie  getrennt  und  stellen  sodann  Inseln  von 
Plattenepithel  dar. 

An  der  Stelle,  wo  ein  Zapfen  in  die  Tiefe  dringt, 
sieht  man  das  Oberflächenepithel  etwas  eingezogen, 
wie  man  dies  in  Schnitt  40  deutlich  erkennt  (s.  Fig.  4), 
welche  Einziehung  natürlich  in  der  Folge  des 
Serienschnittes  wieder  schwindet. 

Der  Zapfen  selbst  zeigt  eine  sehr  hübsche  An¬ 
ordnung  von  sog.  Krebsperlen,  eine  für  Cancroid 
sehr  charakteristische  Eigenschaft.  Diese  tiefgehen¬ 
den  Plattenepithelwucherungen  entsprechen  auch 
vollständig  dem  Bilde  des  Cancroid. 

Zwischen  diesen  Plattenepithelwucherungen  fin¬ 
det  sich  ein  entzündlich  gereiztes  Stroma,  in  welches, 
wie  man  bei  starker  Vergrösserung  sieht,  zahlreiche 
drüsenähnliche  Gebilde  eingelagert  sind.  Allerdings 
können  wir  kein  Cylinderepithel  nachweisen,  sondern 
nur  ein  cubisches  polygonales  Epithel,  welches  in 
mehrfacher  Schicht,  oft  2 — 3  fach,  angeordnet  ist 
und  in  einem  grossen  Teil  noch  ein  Lumen  zeigt, 
in  welches  stark  gefärbte  krümliche  Massen  einge¬ 
bettet  sind.  Verfolgen  wir  die  Serie,  so  sehen  wir 
teilweise  das  Lumen  weniger  ausgefüllt,  an  andern 
Stellen  hat  das  Epithel  wuchernd  das  Lumen  noch 
mehr  verengt,  an  wieder  andern  ganz  geschlossen. 
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Bei  Durchsicht  des  kleinen  Stückes  finden  wir 

zwar  keine  Einsenkungen  in  Gestalt  von  Zapfen  in 

« 

das  Bindegewebe,  wohl  aber  sehen  wir  auch  hier 
in  grosser  Zahl  die  soeben  beschriebenen  drüsen¬ 
ähnlichen  Gebilde.  Das  Plattenepithel  erscheint  nur 
verdickt. 

Während  der  Operation  wurde  beim  Reinigen 
des  Cervix,  wie  schon  oben  erwähnt,  trotzdem  dass  der 
Kanal  unten  vollkommen  geschlossen  war,  darüber 
ein  beträchtlicher  carcinomatöser  Heerd  entdeckt, 
und  war  dieses  jetzt  sicherlich  als  das  Primäre 
aufzufassen. 

Auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  dürfte 
der  grosse  carcinomatöse  Heerd  im  Cervix  als  das 
Primäre  aufgefasst  werden,  und  als  das  Secundäre 
der  im  Vergleich  kleine  Heerd  der  Portio  bezw. 
die  epitheliale  Wucherung  des  Portiogewebes.  Wir 
wollen  die  Frage  offen  lassen,  ob  wir  es  hier  nicht 
mit  einem  vollkommenen  Cancroid  zu  thun  haben. 
In  Zieglers  „Allgemeiner  Pathologie,  VI.  Auflage,  I. 
Band,  finden  wir  pag.  281  Fig.  157  ein  Bild,  welches 
auffallende  Ähnlichkeit  mit  unserem  mikroskopischen 
Schnitte  hat.  Es  stellt  dieses  Bild  einen  Durch¬ 
schnitt  durch  einen  Hautkrebs  dar.  Wir  haben 
ganz  genau  die  von  uns  oben  beschriebenen  tiefen 
Züge  des  Plattenepithels  in  Gestalt  von  Zapfen,  wir 
haben  die  Inseln  von  Plattenepithel ,  wir  haben 
genau,  wie  Ziegler  pag.  285  schreibt,  innerhalb  der 
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Zapfen  die  Zellen  zwiebelschalenartig  zusammen- 
gelegt,  welche  verhornen  und  kleine  Epithelperlen 
bilden. 

Anschliessend  an  diesen  höchst  merkwürdigen 
Befund,  entnahmen  wir  noch  bei  3  verschiedenen 
wegen  Carcinoma  cervicis  exstirpierten  Uteruskörpern 
Stücke  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Die¬ 
selben  wurden  in  Celloidin  eingebettet  und  mit 
Alauncarmin  gefärbt. 

Nehmen  wir  zunächst  ein  Präparat,  welches 
von  dem  Uterus  einer  45  jährigen  Frau  (S.)  stammt, 
die  nur  1  Mal  geboren  und  zwar  vor  11  Jahren. 
Die  Periode,  welche  früher  immer  regelmässig  ver¬ 
lief,  trat  von  Mai  bis  December  89  alle  14  Tage 
ein.  Ende  December  und  Mitte  April  erfolgte  eine 
äusserst  starke  Blutung ;  seit  April  erfolgt  fortwähren¬ 
der  blutiger  Ausfluss  und  Patientin  wird  immer  mehr 
und  mehr  geschwächt. 

Schmerzen  im  Unterleib  sollen  noch  niemals 
bestanden  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  an  der  hinteren 
Lippe  einen  unregelmässigen ,  zerklüfteten,  leicht 
blutenden  Tumor.  Die  vordere  Lippe  ist  nicht  ver- 
grössert,  sieht  jedoch  auch  nicht  normal  aus.  Cervi- 
calkanal  etwas  geöffnet,  anscheinend  nicht  erkrankt. 
Uterus  klein,  anteflectiert ,  vollkommen  beweglich. 
Die  Douglas’schen  Falten  etwas  verdickt  und  schmerz¬ 
haft.  Parametrien  frei. 
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Es  wurde  die  Totalexstirpation  vorgenommen. 
Der  Krankheitsverlauf  war  ein  günstiger;  nur  1 
Mal  stieg  die  Temperatur  bis  38,2,  sonst  immer  gut. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigt  eine  Lage  nor¬ 
malen  Plattenepithels,  in  welches  zahlreiche  Drüsen 
eingelagert  sind.  An  einzelnen  Stellen  scheint  das 
Plattenepithel  in  die  Drüse  hineinzuwuchern.  Im 
Allgemeinen  ist  das  Plattenepithel  gegen  das  Car- 
cinom  hin  verdickt. 

Demnach  haben  wir  hier  noch  keine  Veränder¬ 
ung  des  Portiogewebes,  welche  maligne  erscheinen 
könnte. 

Das  nächste  Präparat,  welches  ähnliche  Ver¬ 
änderungen  wie  das  soeben  beschriebene  zeigt, 
rührt  von  einer  41  jährigen  Frau  (N.)  her,  die  früher 
stets  gesund  war  und  1  Mal  vor  19  Jahren  geboren 
hatte.  Bis  vor  1/2  Jahre  war  die  Periode  stets 
regelmässig,  alle  4  Wochen  eintretend,  seitdem  aber 
tritt  sie  höchst  unregelmässig  auf,  alle  8  oder 
spätestens  14  Tage,  und  verschieden  lange  andauernd. 
In  den  letzten  Wochen  waren  die  Blutungen  ver¬ 
schiedentlich  recht  stark  und  dies  führte  Patientin 
zum  Arzt.  Auch  bei  dieser  Frau  sollen  niemals 
Schmerzen  im  Unterleib  bestanden  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  rechte 
Hälfte  der  Portio  knollig  verdickt  und  hart;  ori- 
ficium  externum  nach  links  verzogen,  ist  für  einen 
Finger  durchgängig  und  ausgefüllt  mit  leicht  bluten- 
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dem  zerquetschbarem  Gewebe;  höher  hinauf  in  den 
Cervix  gelangt  man  nicht.  Der  Cervix  ist  dick  und 
hart,  der  Uteruskörper  ist  anteflectiert  und  frei  be¬ 
weglich.  Das  Beckenbindegewebe  zu  beiden  Seiten 
des  Cervix  ist  frei.  Die  Portio  lässt  sich  bis  in  die 
Vulva  herabziehen. 

Das  rechte  Ovarium  ist  gut  taubeneigross,  das 
linke  ebenfalls  etwas  vergrössert,  beide  beweglich. 

Im  Speculum  erscheint  die  Portio  nicht  ulceriert, 
sondern  die  knolligen  Partieen  sind  mit  intacter 
Schleimhaut  überzogen ;  das  Carcinom  ist  also 
augenscheinlich  vom  Cervix  ausgegangen  und  nach 
unten  bis  zur  Portioschleimhaut  vorgedrungen,  ohne 
diese  zu  durchbrechen. 

Auch  hier  wurde  die  Totalexstirpation  vorge¬ 
nommen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr 
günstiger;  kein  Fieber  vorhanden.  Patientin  konnte 
schon  nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden. 

Bei  Durchsicht  des  mikroskopischen  Präparates 
finden  wir  einen  schon  makroskopisch  sich  deutlich 
abgrenzenden  Saum.  Bei  schwacher  Vergrösserung 
haben  wir  das  nämliche  Bild:  Plattenepithel  mit 
teils  längs  teils  quer  getroffenen  zahlreichen  Papillen. 
Bei  starker  Vergrösserung  kann  man  nirgendwo  ein 
Ineinanderfliessen  des  Carcinoms  in  das  Platten¬ 
epithel  finden ,  überall  eine  scharfe  Abgrenzung. 
Auch  findet  sich  allerdings  das  Platten epithel  ver¬ 
dickt. 
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Das  letzte  Präparat,  welches  wiederum  seine 
besonderen  Eigentümlichkeiten  zeigt,  stammt  von 
einer  39jährigen  Frau  (F.)  her,  die  10  normale  Ge¬ 
burten  und  1  Abort  durchgemacht  hatte.  Die  letzte 
Geburt  war  vor  4  Jahren.  Die  Periode  war  bisher 
stets  regelmässig,  alle  4  Wochen;  keine  intermen¬ 
struellen  Blutungen. 

Seit  y4  Jahre  besteht  reichlicher  gelber  Ausfluss, 
der  die  Patientin  veranlasste  den  Arzt  aufzusuchen. 
Vor  4  Wochen  sollen  Schmerzen  im  Unterleib  be¬ 
standen  haben,  jetzt  indessen  nicht  mehr.  Patientin 
hat  guten  Appetit  und  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohl. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dass  eitriges 
übelriechendes  Sekret  aus  der  Scheide  fliesst. 

An  Stelle  der  Portio  eine  über  3  Markstück 
grosse  flache  Scheibe,  mit  unregelmässiger  höckriger 
brüchiger  Oberfläche.  Die  vordere  Lippe  ist  gänz¬ 
lich  von  der  Erkrankung  ergriffen,  von  der  hinteren 
Lippe  scheint  eine  kleine  Partie  noch  verschont  zu 
sein.  Der  Muttermund  hinten  und  links. 

Vorn  geht  die  carcinomatöse  Infiltration  auf  die 
Vaginalschleimhaut  über.  Der  Uterus  beweglich, 
anteflectiert ,  lässt  sich  nicht  gut  herunterziehen; 
jedoch  scheint  das  Beckenbindegewebe  zu  beiden 
Seiten  noch  frei  zu  sein.  Nur  links  erscheint  das 
Lig.  sacro-uterinum  leicht  verdickt. 

Hier  entschloss  man  sich  ebenfalls  zur  Totalex¬ 
stirpation. 
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Anfangs  war  der  Verlauf  der  Krankheit  be¬ 
friedigend,  indessen  war  das  Abdomen  etwas  empfind¬ 
lich.  Nach  3  Tagen  trat  plötzlich  eine  heftige  Blu¬ 
tung  auf,  die  aus  einer  Arterie  im  rechten  Wund¬ 
winkel  stammte.  Durch  Anlegen  einer  Klemme 
wurde  dieselbe  gestillt.  Ausserdem  entdeckte  man 
bei  der  Patientin  eine  äusserst  kleine  Blasenscheide¬ 
fistel.  Da  Patientin  im  grossen  Ganzen  wohl  war, 
wurde  sie  entlassen,  um  nach  Verlauf  von  4  Wochen 
abermals  in  die  Klinik  aufgenommen  zu  werden  be¬ 
hufs  Heilung  der  Fistel.  Nach  der  Operation  er¬ 
folgte  dieselbe  auch  per  prim  am. 

An  dem  mikroskopischen  Präparate  lässt  sich 

schon  mit  blossem  Auge  eine  links  stärker  und 

rechts  schwächer  gefärbte  Hälfte  unterscheiden. 

Am  oberen  Rande  der  letzteren  grenzt  sich  ein  heller 

Saum  scharf  ab  von  dem  übrigen  Gewebe.  Unter 

dem  Mikroskop  betrachtet  erkennen  wir  in  ihm 

einen  Zug  von  schönem  Plattenepithel.  An  den 

Stellen,  wo  sich  dasselbe  dem  angrenzenden  Car- 

•  • 

cinom  nähert,  verdickt  es  sich  ein  wenig,  im  Übri¬ 
gen  aber  sehen  wir  keinerlei  Inein  anderschmelzen 
der  beiden  Gewebe.  Der  ganze  Zug  des  Platten¬ 
epithels  ist  mehr  oder  minder  mit  reichlichen  Pa¬ 
pillen  durchsetzt.  Nach  der  einen  Seite  hin  verjüngt 
sich  das  Epithel  fortwährend,  bis  es  plötzlich  sich 
vom  Nachbargewebe  abhebt,  zwischen  sich  und 
Letzterem  einen  unausgefüllten  Zwischenraum  lassend. 
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Es  könnte  dieses  Abstossen  eventuell  ein  Artefact 
sein,  indessen  glauben  wir  annehmen  zu  dürfen, 
dass  hier  durch  das  vordringende  Carcinom  das 
Plattenepithel  einfach  abgestossen  wird. 

Resümieren  wir  den  letzten  Teil  der  Arbeit,  so 
sehen  wir  in  den  Hauptzügen  dreierlei  Verschieden¬ 
heiten  in  dem  Verhalten  des  Portiogewebes  bei 
bestehendem  Cervixcarcinom. 

Unser  Hauptaugenmerk  beansprucht  das  erste 
Präparat  (H.).  Wir  sehen  hier  das  vordringende 
Cervixcarcinom  quasi  als  mechanischen  Reiz  wirken 
und  infolgedessen  das  Plattenepithel  der  Portio 
mit  einer  tiefen  Wucherung  ganz  nach  Art  eines 
Cancroids  antworten. 

Bei  den  beiden  folgenden  Präparaten  (S.  und  N.) 
sehen  wir  nur  eine  Verdickung  des  Plattenepithels, 
welches  jedoch  keinen  ausgesprochenen  malignen 
Charakter  annimmt. 

Im  letzten  Präparate  (F.)  endlich  finden  wir 
nur  eine  Abstossung  durch  das  heftig  vordringende 
Cervixcarcinom. 


Meinem  hochverehrten  Lehrer 

Herrn  Prof.  Dr.  Hofmeier 

sage  ich  für  die  gütige  Anregung  zu  dieser  Disser¬ 
tation  meinen  tiefgefühltesten  Dank,  ebenso  Herrn 
Dr.  Klein  für  die  mir  bei  Abfassung  der  Arbeit  in 
liebenswürdiger  Weise  gewährte  Unterstützung. 


Fig.  1 
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Fig.  2. 
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Fig.  4. 


a.  Oberflächenepithel. 

b.  Einziehung,  die  in  der  Folge  der  Serie  schwindet. 

c.  Zapfen,  vom  Plattenepithel  in  die  Tiefe  dringend;  Anordnung  von 

Krebsperlen  nach  Art  der  Zwiebelschale. 

d.  Drüsenähnliches  Gebilde. 
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